PZ-2.1/1zat. nr3

WNIOSEK
o udostepnienie dokumentacji medycznej

1. Wnioskodawca:

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

PESEL

2. Dokumentacja medyczna dotyczy:

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

PESEL

3. Do jakich celow wnioskowane jest udostepnianie dokumentacji?
O w celumedycznym (dalsze leczenie, profilaktyka, diagnoza, terapia)

O w celuniemedycznym (odszkodowanie, renta, itp.)

4. Rodzaj dokumentacji medycznej(nazwa oddziatu / poradni/ pracowni/ nazwisko lekarza) :

5. Whnioskuje o wydanie kserokopii dokumentacji medycznej okreslonej w pkt. 4 i zobowigzuje sie do
pokrycia ewentualnych kosztéw wykonania kserokopii. Pierwszorazowo Szpital nie pobiera optaty*.

Data, podpis czytelny Wnioskodawcy

Potwierdzenie odbioru

Potwierdzam odbior kserokopii dokumentacji w dniu

Podpis osoby wydajgcej Podpis odbierajgcego

*Podstawa prawna: Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6 listopada 2008 r. (Dz. U. z 2017 r. poz. 1318)



10.

11.

Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych osob
whioskujacych o udostepnienie dokumentacji medycznej

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Nowe Techniki Medyczne Szpital
Specjalistyczny im. Swietej Rodziny Sp. z 0.0. z siedzibg w Rudnej Matej 600, 36-060 Gtogdw
Matopolski, zwana dalej Szpitalem.

Administrator przetwarza Pani/Pana dane w celu udostepnienia dokumentacji medycznej.
Podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w celu wymienionym w ust. 2
jest art. 6 ust. 1lit c) RODO, w zwigzku z art. 23 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Administrator Danych Osobowych bedzie przetwarzat Pani/Pana dane osobowe przez okres
20 lat liczonych od daty sporzadzenia ostatniego wpisu w dokumentacji medycznej stosownie
do okreséw przechowywania dokumentacji, ktora byta przedmiotem wniosku, okreslonych
w art. 29 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia
lub ograniczenie przetwarzania.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz niezbedne do skutecznego ztozenia wniosku.
Dane wymagane do skutecznego ztozenia wniosku sg gromadzone zgodnie z art. 27 ust. 4
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Pani/Pana dane osobowe mogg byc¢ udostepniane innym podmiotom uprawnionym na
podstawie przepisu prawa.

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przedmiotem procesow, w ramach ktorych miatoby dojsc¢ do
zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym profilowania.

Dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;j.
Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Urzad Ochrony
Danych Osobowych w przypadku niezgodnego z prawem przetwarzania danych.

W sprawach zwigzanych z ochrong danych osobowych nalezy sie kontaktowac z Inspektorem

Ochrony Danych pod adresem poczty elektronicznej iod@klinika-rzeszow.pl, tel. 17 86 66 761.
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